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Abstract  
Objective: To summarize the surgical experience of infective endocarditis (IE) with valve damage. Methods : A total of 18 IE patients, 
including 10 males and 8 females with an average age of 37.2 years old, underwent heart operation in our hospital from Jan. 2012 to Jun. 
2014. All patients received blood culture and 7 cases were positive (38.9%) before operation. Ultrasonic cardiogram (UCG) was 
suggestive of varying degrees of valve damage in all patients. 6 cases (33.3%) underwent emergent cardiac surgery. Removal of 
infective lesions and valve repair or replacement were completed during the operation. Results:  1 case with preoperative heart failure 
died of severe infection and multiple organic failure at 6 d after operation. 17 patients were recovered. 2 patients with lasting 
post-surgical high fever were cured afer 2-week antibiotic treatment. During 4 to 30 months after operation, 15 cases (83.3%) were 
followed up and had no recurrent endocarditis and paravalvular leakage. Conclusion:  Early diagnosis, enough and effective antibiotic 
therapy, optimal and early surgical treatment, removal of infective sites thoroughly and valvular function rebuilding could achieve a 
satisfactory therapeutic effect on IE patients with valve damage. 
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【摘要】目的 总结感染性心内膜炎（IE）瓣膜损害的外科治疗经验。方法  2012年1月至2014年6月在我院接受外科手术治疗
的IE瓣膜损害患者共18例，其中男10例，女8例，平均年龄37.2岁。术前全部进行血培养，阳性7例（38.9%）；超声心动图均
提示有心脏瓣膜不同程度的损害。6例（33.3%）接受急诊手术。术中清除彻底清除感染灶，病变瓣膜给予置换或修复。结果
  1例术前已心衰的患者于术后第6 d死于严重的感染、多脏器功能衰竭，其余17例均痊愈出院。术后2例持续发热，给予抗生






部分 IE 患者经内科治疗可以治愈，而对于已发生瓣膜损害的 IE 患者，容易导致难以控制的心功能衰竭、
反复动脉栓塞等，病死率很高，外科手术治疗是唯一有效的办法。我们自 2012 年 1 月至 2014 年 6 月外科
手术治疗 IE 瓣膜损害的患者 18例，现对外科的治疗经验进行总结。 
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1 资料与方法 
1.1 临床资料  本组 IE 患者共 18例，男 10例，女 8例，平均年龄 37.2 岁（16～55 岁）。临床症状主要为
不同程度的发热、心悸、气促、消瘦、乏力等，其中 2 例持续性高热使用抗生素无法控制; 2 例瓣膜受损
严重并心衰进行性加重，使用强心利尿等内科治疗不能控制; 2 例反复下肢动脉栓塞。查体：有心脏杂音
12 例，肝脾大 2 例，有 Oseler 结节 1 例。术前心功能（NYHA）分级：Ⅰ级 1 例，Ⅱ级 6 例，Ⅲ级 8 例，
Ⅳ级 3 例。实验室检查：血沉加快 13 例，白细胞总数升高 15 例，贫血 1 例。超声心动图显示瓣膜受侵犯
情况（赘生物形成、瓣膜穿孔等）：主动脉瓣 8 例，二尖瓣 5 例，二尖瓣、主动脉瓣同时受累 2 例，三尖
瓣 2例，肺动脉瓣 1例。原发心脏疾病 15 例，其中先天性心脏病 4例、风湿性心脏病 9例、二尖瓣脱垂 2
例。术前全部进行血培养，阳性 7例（38.9%），其中链球菌 5例，金黄色葡萄球菌 1例，革兰阴性杆菌 1














表1  18例患者的瓣膜损害情况及手术方式 




















主动脉瓣 10 3 4 5 2 6 0 2 2 
二尖瓣 7 4 2 5 0 7 0 0 0 
三尖瓣 2 1 0 2 0 0 2 0 0 
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切除的病变瓣膜和赘生物均送病理检查，关胸前留置心外膜起搏电极，术后常规监护、强心、利尿、
对症等治疗，机械瓣膜置换术后常规给予华法林抗凝，并监测 PT、INR。术后足量应用敏感抗生素 4~6 周。 
2 结果 
1 例术前已心衰的患者于术后第 6 d 死于严重的感染、多脏器功能衰竭，余 17 例患者术后复查心脏超
声手术效果满意，均痊愈出院。2 例术后持续发热，给予抗生素治疗 2 周后，体温渐趋平稳。术后病理标
本与术前诊断相一致，均提示瓣膜有不同程度的组织坏死和炎性细胞浸润，赘生物为血栓、坏死组织、细
菌菌落及肉芽组织。随访 4～30 个月，随访 15 例患者（83.3%），心功能恢复至Ⅱ级 4例，Ⅰ级 11 例，1
例抗凝期间出现牙龈出血、皮肤瘀斑，经调整抗凝治疗后好转，所有患者均未有心内膜炎复发和瓣周漏。 
3 讨论 
3.1 手术的必要性  由于心脏介入检查治疗的广泛开展、长时间血管内置管以及长期抗生素、激素、免疫





意且病死率很高，需要积极的外科手术治疗[3,4]。何东权等分析了 381 例 IE 患者，发现单纯内科治疗病死
率为 21.8％，而外科治疗病死率仅为 5.4％（P<0.001）[5]；王鹏等总结了 368 例 IE 患者的资料，外科治
疗组的治愈好转率明显高于内科治疗组（97.7％ vs 77.2％），未愈及病死率明显低于内科治疗[6]。本组
患者手术成功率达 94.4%（17/18）。 




者应高度警惕 IE，为了提高血培养的阳性率，应在患者体温最高时采集标本，24 h 内抽取 3～5 次，以动
脉血为佳，培养包括有氧和厌氧培养。 
超声心动图在 IE 的诊断和治疗中意义越来越突出，一旦发现赘生物即可确诊为 IE，一般>3 mm 的赘
生物即能探及，而且超声心动图能明确赘生物的大小和位置，以及有无瓣叶穿孔和关闭不全、腱索或乳头
肌断裂、先天性心内畸形等心脏结构改变，还能了解心功能情况[9,10]。王鹏等对 368 例 IE 患者的总结资料
显示，80.9%的 IE 患者超声心动图可以发现赘生物和/或瓣膜损害等阳性发现[6]。本组术前通过超声心动图
均发现不同程度的瓣膜损害，而术后病理标本诊断符合率达 100％。 
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不易控制的人工瓣膜心内膜炎。本组 6 例患者（33.3%）接受急诊手术，2 例持续性高热的患者，2 例瓣膜
受损严重心衰进行性加重，2 例反复下肢动脉栓塞；另 2 例术前发现主动脉瓣周脓肿的患者在抗生素分别
使用 7 和 10 d 时手术；其余 10 例血流动力学稳定的患者为择期手术，需要注意的是，这部分患者在术前
控制感染期间，需定期观察和评价瓣膜损害的进展情况，必要时尽早手术。 
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